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“2010 - Afo del Bicentenario de la Revolucién de Mayo”

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE EXPORTACION

I- USO EXCLUSIVO DE INAME

TRAMITE DE SOLICITUD N°:

FECHA DE RECEPCION:

II- NOMBRE DEL PAIS DE DESTINO:

III - INFORMACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DOMICILIO HABILITADO:

CIUDAD:

PROVINCIA:

PAIS: CODIGO POSTAL:

IV - INFORMACION DE CONTACTO DE LA DIRECCION TECNICA

DT NOMBRE Y APELLIDO: TITULO: MATRICULA:
DOMICILIO REAL:

CIUDAD: PROVINCIA: PAIS: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: FAX: E-MAIL:

V - INFORMACION DE PRODUCTO

NOMBRE DEL PRODUCTO COSMETICO EN EL PAIS DE DESTINO:

USO PROPUESTO:

FORMA COSMETICA:

Avda. Caseros 2161, Ciudad Auténoma de Buenos Aires C1264AAB
Teléfono (5411)-4340-0800 interno 2888

Fax 54-11-4340-0853
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FORMULA DEL PRODUCTO (Nombre INCI, Nombre comtn, Funcién, Porcentaje)

VI - HABILITACION DE LA EMPRESA EN ARGENTINA

RUBRO:
N° DISPOSICION HABILITANTE:
NUMERO DE LEGAJO:

VII- DECLARACION

Yo el abajo firmante declaro que este producto sera elaborado sdlo para
exportacion. El mismo no esta admitido para su comercializacion en Argentina.

Asi mismo certifico que la informaciéon que consta en esta solicitud de Constancia
de Exportacion es fidedigna y completa.

TRAMITE DE SOLICITUD N°:

Firma y Aclaraciéon Fecha:
Direccion Técnica

La omision o falsedad en la presente Declaracion Jurada, sera pasible de la pena establecida por el
articulo 293 del Codigo Penal que reza: ( Articulo 293: “Sera reprimido con reclusion o prision de uno a
seis afos el que insertare o hiciere insertar en un instrumento publico declaraciones falsas
concernientes a un hecho que el documento debe probar, de modo que pueda resultar perjuicioso ”.-
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CONSTANCIA DE EXPORTACION

I- USO EXCLUSIVO DE INAME

TRAMITE DE SOLICITUD N°:

FECHA DE RECEPCION:

II- NOMBRE DEL PAIS DE DESTINO:

III - INFORMACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DOMICILIO HABILITADO:

CIUDAD: PROVINCIA: PAIS: CODIGO POSTAL:

IV - INFORMACION DE CONTACTO DE LA DIRECCION TECNICA

DT NOMBRE Y APELLIDO: TITULO: MATRICULA:

V - INFORMACION DE PRODUCTO

NOMBRE DEL PRODUCTO COSMETICO EN EL PAIS DE DESTINO:

USO PROPUESTO: FORMA COSMETICA:

FORMULA DEL PRODUCTO (Nombre INCI, Nombre comtin, Funcién, Porcentaje)

Avda. Caseros 2161, Ciudad Auténoma de Buenos Aires C1264AAB
Teléfono (5411)-4340-0800 interno 2888
Fax 54-11-4340-0853
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VI - HABILITACION DE LA EMPRESA EN ARGENTINA

RUBRO:
N° DISPOSICION HABILITANTE:
NUMERO DE LEGAJO:

VII- DECLARACION

Yo el abajo firmante declaro que este producto sera elaborado sélo para exportacion. El
mismo NO ESTA AUTORIZADO EN ARGENTINA.
Asi mismo certifico que la informacion que consta en esta solicitud de Constancia de

Exportacion es fidedigna y completa.

Firma y Aclaracion Fecha:
Direccién Técnica

El Director del INAME deja constancia que la Empresa.....ccccccceeeieircrrnrnrececennns se
encuentra habilitada por la ANMAT de acuerdo a los datos que constan en los
puntos III, IV y VI. Se deja expresa constancia que el producto mencionado en el
punto V no esta admitido ni es comercializado en Argentina. La empresa
exportadora se hace responsable ante las Autoridades del Pais de destino, de la
informacion de producto declarado en esta constancia.

El presente Documento se emite previo a que sea realizada la primera exportacion
para fines de registro de productos en otros paises iinicamente y tendra una validez
a partir de la fecha de su emision de tres meses.-

TRAMITE DE SOLICITUD N°:

Dr. CARLOS A. CHIALE
Director
Instituto Nacional de Medicamentos

Avda. Caseros 2161, Ciudad Auténoma de Buenos Aires C1264AAB
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